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RESUMO 


As fraturas do fêmur representam importante problema de saúde pública, interferindo 
significativamente na qualidade de vida das pessoas. Podem ser divididas em intracap- 
sulares (envolvendo o colo do fêmur) e extracapsulares (transtrocantéricas). Há fatores 
de risco associados, como osteoporose, idade avançada, sexo feminino, etnia branca, 
uso de benzodiazepínicos, além de fatores ambientais e pessoais. São geralmente 
secundárias a traumas de baixo impacto, sem sérias consequências para os jovens. O 
diagnóstico é clínico e radiológico. A maioria dos pacientes é tratada cirurgicamen- 

te, em associação com a reabilitação fisioterápica precoce. As principais técnicas 
cirúrgicas são a fixação percutânea, a fixação interna, a artroplastia total — substituição 
ou troca de toda a área de articulação do quadril - e a artroplastia parcial, quando é 
substituída apenas a face femoral da articulação. Na fratura de colo do fêmur, a melhor 
terapêutica baseia-se, principalmente: na condição clínica do paciente (idade, nível de 
atividade e comorbidades) e no tipo de fratura. O tratamento das fraturas transtrocan- 
téricas deve ser, sempre que possível, cirúrgico. As complicações clínicas que ocorrem 
pelo tratamento cirúrgico são menos frequentes e menos sérias que as que ocorrem 
com o tratamento conservador. A instituição de medidas simples de prevenção, quando 
bem empregadas, pode diminuir a incidência de lesões femorais e reduzir sofrimento, 
morte e gastos desnecessários. 
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ABSTRACT 


Femoral fractures represent a public health problem, affecting significantly the quality of 
life of people. They can be classified in intracapsular (involving the femoral neck) and 
extracapsular (transtrochanteric). There are associated risk factors, such as osteoporo- 
sis, advanced age, female gender, white ethnicity, use of benzodiazepines, as well as 
environmental and personal factors. They are usually secondary to low-impact trauma, 
without major consequences for young people. The diagnosis is clinical and radiological. 
Most patients are treated surgically in combination with early physiotherapical rehabilita- 
tion. The main techniques are percutaneous fixation, internal fixation, total arthroplasty 
- replacement or return of the whole area of the acetabulofemoral joint - and partial 
arthroplasty, when is replaced only the femoral side of the joint. In femoral neck frac- 
tures, the best therapy is based mainly on: the patient's clinical condition (age, physical 
activity level, and comorbidities), and type of fracture. The treatment of transtrochanteric 
fractures must, whenever possible, be surgical. The clinical complications that occur for 
surgical treatment are less frequent and less serious than those that occur with conserva- 
tive treatment. The introduction of simple preventive measures, when properly done, can 
reduce the incidence of femoral lesions, and reduce suffering, death and waste ofmoney. 
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INTRODUÇÃO 


O aumento da expectativa de vida observado 
nas últimas décadas, devido à melhoria do cuidado 
primário propiciado pelo avanço da Ciência, propor- 
cionou significativo crescimento da população idosa 
no mundo.! Dessa forma, as doenças crônico-dege- 
nerativas, comuns a esse grupo etário, tornaram-se 
mais prevalentes.!2 Entre elas, as fraturas no quadril 
representam importante problema de saúde pública. 
Estima-se que em 2050 ocorrerão 6,5 milhões de fra- 
turas no quadril no mundo?, destacando-se aquelas 
da extremidade proximal do fêmur, divididas em in- 
tracapsulares (envolvendo o colo do fêmur) e extra- 
capsulares (transtrocantéricas). 

Parecem ser mais susceptíveis às fraturas a etnia 
branca, a idade avançada e as mulheres.” Vários fato- 
res de riscos são mais específicos para as fraturas do 
fêmur proximal em idosos, como maior instabilidade 
motora; baixa acuidade visual; condições ambientais 
(degraus, piso irregular, ruas não pavimentadas) e 
pessoais (roupas e sapatos inadequados)**; presen- 
ça de comorbidades como osteoporose”; uso de alto 
número de medicamentos, em especial benzodiaze- 
pínicos.º Em 80 a 90% dos casos ocorrem devido a 
quedas e não a traumas de grande impacto.” 

A fratura do fêmur interfere na qualidade de vida 
da pessoa, já que pelo menos um terço dos idosos 
acometidos desenvolve alguma dependência funcio- 
nal, impossibilitando, inclusive, a realização de ativi- 
dades cotidianas.” Além disso, manifestam necessida- 
de de tratamento cirúrgico, reabilitação fisioterápica 
e internações prolongadas que oneram o sistema de 
saúde.!º A situação clínica do idoso acometido por 
esse tipo de fratura fica globalmente prejudicada, 
visto que muitas doenças se agravam após o trauma. 


ETIOPATOGENIA E EVOLUÇÃO CLÍNICA 


As fraturas do fêmur proximal são geralmente 
secundárias a traumas de baixo impacto, sem sérias 
consequências para Os jovens. 

A sintomatologia que desencadeia consiste em 
dor intensa no quadril e dificuldade de deambulação. 
Pode-se observar encurtamento do membro inferior 
acometido, nos casos em que há desvio dos fragmen- 
tos fraturados. Em alguns casos, quando o paciente 
está em posição supina, o pé do lado afetado pode 
apresentar rotação externa. 
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O estudo radiológico simples do quadril permite 
confirmar a suspeita clínica. Algumas fraturas incom- 
pletas e sem desvio podem não ser visibilizadas por 
esse método de imagem, sendo necessária a realiza- 
ção de ressonância magnética.!! 

As fraturas no colo do fêmur podem ser classifica- 
das de acordo com vários autores, como Garden!?: a) 
estágio I- fraturas incompletas ou impactadas em val- 
go; b) estágio II: fraturas sem desvio; c) estágio III - fra- 
turas completas parcialmente desviadas (com desali- 
nhamento entre as trabéculas ósseas do acetábulo e 
cabeça femoral); d) estágio IV - fraturas completas, 
totalmente desviadas (com alinhamento das trabé- 
culas ósseas entre a cabeça femoral e o acetábulo). 
Já as fraturas transtrocantéricas são classificadas por 
Tronzo!* como: a) tipo I- traço simples sem desvio; b) 
tipo II - traço simples com desvio, com ou sem fratu- 
ra do trocânter menor; c) tipo III - envolvimento do 
trocânter menor. Além disso, a ponta do fragmento 
proximal está dentro do canal medular, indicando 
que o fragmento distal está medializado; d) tipo II 
variante - tipo III mais fratura do trocânter maior; e) 
tipo IV: além da fratura do trocânter menor, o frag- 
mento distal está lateralizado e o traço da fratura é 
mais longo e em direção à diáfise; f) tipo V: o traço 
da fratura é invertido. 

À principal complicação das fraturas intracap- 
sulares (colo do fêmur) é representada pela necrose 
da cabeça femoral, ocasionada pela interrupção do 
fluxo sanguíneo das artérias circunflexas femorais 
(lateral e medial) e pela artéria da cabeça do fêmur, 
ramo da artéria obturatória. Este evento depende do 
deslocamento primário, do intervalo de tempo entre 
o deslocamento e a redução da fratura e da sua es- 
tabilização. A taxa de necrose é de 10,5% ou 20,9% 
se a cirurgia ocorrer dentro de seis horas ou depois 
de 24 horas do incidente, respectivamente.!'? Essa 
complicação não ocorre nas fraturas extracapsulares 
(transtrocantéricas). 


TERAPÊUTICA 


Não existe tratamento específico para as fraturas 
na extremidade proximal do fêmur, embora a maio- 
ria dos pacientes seja tratada cirurgicamente, em as- 
sociação com a reabilitação fisioterápica precoce. 

À cirurgia deve ser feita, preferencialmente, nas 
primeiras 48 horas após o diagnóstico. O tratamento 
conservador fica reservado para as fraturas sem des- 


vios e para as incompletas”, restringindo-se também 
aos acamados sem condição de marcha e aos que 
apresentam contraindicação absoluta para a cirur- 
gia.! As principais técnicas cirúrgicas são a fixação 
percutânea, a fixação interna, a artroplastia total - 
substituição ou troca de toda a área de articulação 
do quadril - e a artroplastia parcial, quando é substi- 
tuída apenas a face femoral da articulação. 

O tratamento cirúrgico” parece apresentar me- 
lhores resultados do que o não cirúrgico, com reduzi- 
do número de falhas na consolidação e menos tempo 
de hospitalização, embora não sejam observadas di- 
ferenças significativas quanto ao retorno às ativida- 
des diárias. Os melhores resultados são obtidos com 
a fixação interna ou artroplastia total.” A primeira 
tem menos tempo cirúrgico, menos perda volêmica e 
baixo risco de infecção profunda. A segunda opção 
apresenta dor de pouca intensidade e melhor desem- 
penho funcional.! 

Na fratura em colo do fêmur, a melhor terapêutica 
baseia-se, principalmente: na condição clínica do pa- 
ciente (idade, nível de atividade e comorbidades) e 
no tipo de fratura (desviada ou não desviada). Nas fra- 
turas sem desvio em pessoas com menos de 70 anos, 
opta-se pela fixação, para manter o osso estabilizado 
e permitir sua consolidação. Nas fraturas desviadas a 
prioridade é sua redução. Fixar a fratura ou substituir 
a articulação dependerá da idade do indivíduo. A ar- 
troplastia está indicada especialmente em pacientes 
com mais de 70 anos de idade.!! A artroplastia promo- 
ve redução expressiva da dor na maioria dos pacien- 
tes, além de permitir movimento próximo do normal 
e proporcionar melhora da capacidade para realizar 
a maioria das atividades cotidianas. Por outro lado, 
pode provocar acentuada perda volêmica e compli- 
cações inerentes a qualquer cirurgia, como reação à 
anestesia e infecção pós-operatória. Importante res- 
saltar que a artroplastia não devolve ao indivíduo as 
mesmas condições de deambulação de antes.!l18 

O tratamento das fraturas transtrocantéricas deve 
ser, sempre que possível, cirúrgico. As complicações 
clínicas que ocorrem pelo tratamento cirúrgico são 
menos frequentes e menos sérias que as que obtidas 
com o tratamento conservador. Essas fraturas são 
tratadas com redução e osteossíntese. Seu objetivo 
é criar situação biomecânica favorável à consolida- 
ção. Porém, deve-se evitar a manipulação intensa ou 
excesso de material de síntese, que podem perturbar 
o processo de consolidação. Não há risco de necrose 
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na cabeça do fêmur nessas fraturas, não havendo ne- 
cessidade de artroplastia.!4 

O tratamento fisioterápico pós-operatório deno- 
minado reabilitação interna multidisciplinar coorde- 
nada (RIMC) superou a reabilitação convencional, 
em que o exercício fisioterapêutico só é indicado 
em casos selecionados.” Devem ser considerados no 
pós-operatório de idosos as deficiências cognitivos, 
a dor crônica e a depressão, que interferem em sua 
recuperação. 


CONCLUSÃO 


As fraturas do fêmur apresentam grande relevân- 
cia em saúde pública, sendo responsáveis por signi- 
ficativa morbimortalidade em idosos. Sua incidência 
é mais alta nas mulheres e na etnia branca. Contri- 
buem para a sua ocorrência os processos naturais 
do envelhecimento e as doenças da senilidade, prin- 
cipalmente por facilitarem os traumas de baixo im- 
pacto. Seu diagnóstico consiste na avaliação clínica 
e nos aspectos radiológicos. A principal forma de tra- 
tamento é cirúrgico e a escolha da técnica baseia-se 
nas características de cada caso e indivíduo 

A atenção primária à saúde constitui importante 
elemento na prevenção de doenças relacionadas às 
fraturas, especialmente em idosos, o que significa 
que as políticas de saúde para idosos e seus cuidado- 
res são fundamentais para que sejam prevenidas. A 
instituição de medidas simples de prevenção, quan- 
do bem empregadas, pode diminuir a incidência de 
lesões femorais e reduzir sofrimento, morte e gastos 
desnecessários. 
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